
1



Betriebsbewilligung für 

bettenführende Krankenanstalten
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 Keine konkreten Vorgaben!

 2e) Es muss glaubhaft gemacht werden, dass das 

nach dem Anstaltszweck, dem vorgesehenen 

Leistungsangebot und den allenfalls vorgesehenen 

Leistungsschwerpunkten sonstige erforderliche 

Personal in ausreichendem Ausmaß zur Verfügung 

steht, insbesondere im Bereich

 der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe, 

 der gehobenen medizinisch-technischen Dienste und

 der medizinischen Assistenzberufe.



Interprofessionelles ICU-Team
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 Online-Umfrage

 515 IntensivmitarbeiterInnen

 Beurteilung des maximalen Mobilisierungsscore
anhand von 10 fiktiven Pat.-Beispiele

 Physios schätzten höchsten ICU-Mobility-Score

Assessment of mobilization capacity in 10 different ICU scenarios by different professions. Hermes et al. PLoS ONE 15(10): e0239853.

Ein ICU-Team, aber unterschiedliche Einschätzung der 

einzelnen Berufsgruppen von Mobility-Scores.



Rahmenbedingungen Intensivpflege
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 Strukturierte Zusatz-Ausbildung

 Intensivpflegekurs (>1.000h)

 Gesetzlich vorgeschriebener Personalschlüssel

 Mehrmonatige Einschulungszeit

 Vertretung bei Urlaub, Krankheit,…

 Integration ins Intensivteam

 24/7



Rahmenbedingungen Physiotherapie
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 Physiotherapie:

Gesetzlich anerkannter Gesundheitsberuf

 ABER: Keine gesetzliche Standesvertretung

 Berufsverband (Verein) fordert seit Jahren eine 

gesetzliche Interessensvertretung

 Es scheitert am politischen Willen

 Physiotherapeut:innen sind politisch immer

in der Rolle der Bittsteller

https://www.periskop.at/physiotherapeuten-fordern-standesvertretung/



Rahmenbedingungen Physiotherapie

auf der Intensivstation
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 Keine gesetzlich vorgeschriebene

Zusatzausbildung notwendig

 Physiotherapeutische Intensiv-Fortbildungen

 Nur Empfehlungen zum Personalschlüssel

 Gewachsene Strukturen

 Integration ins Intensivteam

 1-WoMen-Show

 Fehlender fachlicher Austausch innerhalb der 

Berufsgruppe

 7.30-16



ÖGARI Empfehlungen für das Monitoring von Patienten und die personelle Ausstattung von Fachabteilungen für Anästhesiologie und Intensivmedizin. 
Hasibeder W. et al (2022). www.oegari.at 

…entspricht 48min/Intensivpatient:in von Mo-So

Empfehlungen personelle Ausstattung (ÖGARI)

Physiotherapie ist ein integraler Bestandteil

erfolgreicher Intensivmedizin

Frühzeitige Mobilisierung und die Durchführung assistierter 

Bewegungsprogramme vermindern beim Intensivpatienten signifikant

• die Beatmungsdauer, 

• die Dauer des Intensivaufenthaltes, 

• die Anzahl der Patienten, die einer weiteren Betreuung in chronischen 

Pflegeeinrichtungen bedürfen und

• die Mortalität auf der Intensivstation und im Krankenhaus



Empfehlungen personelle Ausstattung 

Physiotherapie
Empfehlung zur Struktur und Ausstattung von Intensivstationen . Waydhas C. et al DIVI 2022

 Empfehlungen: 

 Physiotherapeutische Behandlungen

für alle ICU-Patient:innen täglich 

 Behandlungsdauer  ~30min/Pat.

 Logopädische Behandlungen

für alle ICU-Patient:innen täglich 

 Ergotherapeutische Behandlungen 

für alle ICU-Patient:innen täglich



Frührehabilitation

 Frühestmögliche 

kombinierte

akut- und rehabilitations-

medizinische Behandlung

 Interprofessionelles Team

 Effekte:

 ↓ Beatmungsdauer

 ↓ Aufenthaltsdauer

 ↑ Funktionelle Outcome

 ↑ körperliche & soziale 

Funktionsfähigkeit

9 Frührehabilitation in der Intensivmedizin – Interprofessionelles Management. Nessizius, Rottensteiner, Nydahl. Elsevier Urban & Fischer 2017

Sicherung aller 
Vitalfunktionen

Atmung & 
Kreislauf 

Individuelle 
Bedürfnisse 

der 
Patient:innen

Therapie 
und

Mobilisation
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S2e-Leitlinie: Lagerungstherapie und Frühmobilisation (AWMF)

• MRC<3

MOB 1

• MRC=3

MOB 2

• MRC>3

MOB 3
Aufgaben der Physiotherapie in der Intensivmedizin 

Nessizius S.; Med Klin Intensivmed Notfmed 2014

Frühmobilisation

≤ 72 h nach Aufnahme 2x/Tag Mind. je 20 Minuten

Beginn mit passiven Maßnahmen

Stufenweises Vorgehen Stationseigener Algorithmus
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Kardiopulmonales Training Kraftraining

Ausdauertraining (frühestmöglich)

Positionierung (Kein Ermüdungssitzen!!!)

Bewegungstherapie
Passiv

Assistiv

Aktiv

Intramuskuläre Koordination

Medizinisches Krafttraining

Starke Reize

Exzentrisch & Konzentrisch

Extremitäten- & Atemmuskulatur

Trainingstherapie MOB 2 & MOB 3



 104 sedierte, 
beatmete Patienten

 Interventionsgruppe:
Frühest mögliche
Physio- und 
Ergotherapie
(< 72h) 

 Kontrollgruppe
Spättherapie
(~ 7d)

Interventionsgruppe

besseres funktionelles Outcome
bei Entlassung

(59% vs. 35%)

kürzeres ICU-Delir
(2d vs. 4d)

mehr beatmungsfreie Tage
(23,5d vs. 21,1d)
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Early physical and occupational therapy in mechanically ventilated, critically ill patients, a randomised controlled trial; Schweickert et al; Lancet 2009; 373:1874–82 



Frühzeitige Mobilisation und 

Bewegungstherapie 
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 Metaanalyse mit 17 Studien 

 1805 beatmeten Pat.

 Intervention: 

 zielgerichtete, ressourcenorientierte 

Frühmobilisation

 Ergebnisse

Beatmungsdauer sinkt (-1.43 Tage; p = 0.02)

Aufenthaltsdauer (ICU) sinkt (-1.08 Tage; p = 0.02)

Early activity in mechanically ventilated patients - a meta-analysis. Klem et al. Tidsskr Nor Laegeforen. 2021 May 12;141(8). 



Die TEAM-Studie I
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 750 beatmete erwachsene ICU-Patient:innen

 Intervention:

 Reduktion der Sedierung UND

 Tägliche Physiotherapie

 Kontrolle: Usual Care

 Ergebnis: KEIN UNTERSCHIED

 Funktionalität (ADL, PICS)

 Quality of life

 Mortalität (180 T)

Early Active Mobilization during Mechanical Ventilation in the ICU List of authors. The TEAM Study Investigators and the ANZICS Clinical Trials Group.

The New England Journal of Medicine DOI: 10.1056/NEJMoa2209083. https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2209083



Die Team-Studie II
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 750 beatmete erwachsene ICU-Patient:innen

 Usual Care Gruppe (Vergleichsgruppe):

 erhielt sehr effiziente
pflege-therapeutische Maßnahmen

 Erhielt mehr Therapie als
Interventionsgruppe bei Schweickert 2009

 Kein Unterschied zw. den beiden Gruppen im 
Outcome

Early Active Mobilization during Mechanical Ventilation in the ICU List of authors. The TEAM Study Investigators and the ANZICS Clinical Trials Group.

The New England Journal of Medicine DOI: 10.1056/NEJMoa2209083. https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2209083



Junge Patient:innen mit Trauma (≤50 J.)

Schwer kranke und gebrechliche Patient:innen
(> 50 J.; IQR APACHE II: 20-28)

Alte & nicht-gebrechliche Patient:innen
(75% 66-80J)

Mittel-alte Patient:innen (80% zwischen 51-65 J.)

Clustering of critically ill patients using an individualized learning approach enables dose optimization of mobilization in the ICU. 

Fuest et al Critical Care (2023) 27:1

KI-Analyse: 948 ICU-Pat:innen



Funktion bringt 

Lebensqualität & Überleben
Fuest et al (2023). Clustering of critically ill patients using an individualized learning approach enables dose optimization of mobilization in the ICU.  

Critical Care (2023) 27:1

SOMS 4

24-fache Chance 

„nach Hause“
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Frühmobilisation
Studienlage 2018 (nach Hodgson)

Stabilität

Respiratorisch

Cardiovaskulär

Neurologisch

Barrieren Sicherheit

43 Studien

13947 Interventionen

308 potentielle Sicherheitsevents (2%)

2 ExtubationenLeitungen 
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Frühmobilisation
Sicherheitskriterien

Farben Bedingungen zur Mobilisation

Grün Vorteile überwiegen, das 

Risiko ist gering

Gelb Risiken könnten die Vorteile 

überwiegen

Individuelle interprofessionelle 

Absprache

Rot Risiken überwiegen die 

Vorteile

Ampelsystem (nach Hodgson & Nydahl)



Risikomanagement: Vorbereitung
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 Wissen: Intensivmedizinische Leitungen

 Planung der therapeutischen Maßnahmen

 Was will ich machen?

 Wieviel Spielraum brauche ich?

(passiv im Bett vs. aktiv aus dem Bett heraus)

 Ausreichend Zeit lassen!

 Leitungen so positionieren,

dass genug Spielraum vorhanden ist



GEH(H)EIM-INFOS
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 Menschen leben von Bewegung

 Je stärker desto Leben

 Ressourcenorientierte Frühmobilisation verbessert 

das funktionelle Outcome und damit die 

Lebensqualität
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